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Lifias e medidas

O Plan de Prevencidn do Suicidio en Galicia consta
de 7 lifas estratéxicas permanentes pero
revisables, nas que se articulan unha serie de
medidas que abarcan a integridade da conduta
suicida e dos axentes implicados nela. Estas
medidas poden ir variando ao longo do tempo
segundo se perciban as necesidades particulares
de cada momento. Estas lifias son:

e Lifa Estratéxica 1: Coordinacion
Interinstitucional ante a conduta suicida.

e Lina Estratéxica 2: Sensibilizacion,
concienciacion e diminucién do estigma social
asociado 4 conduta suicida.

e Lina Estratéxica 3: Prevencidn e abordaxe da
conduta suicida.

e Lina Estratéxica 4: Limitacidon de acceso a
medios letais.

e Lina Estratéxica 5: Formacion de profesionais
en prevencion e intervencién da conduta
suicida.

e Lifa Estratéxica 6: Posvencién en
sobreviventes.

e Lifa Estratéxica 7: Investigacion e alerta
epidemioldxica sobre a conduta suicida.

Lifia Estratéxica 1: COORDINACION INTERINSTITUCIONAL ANTE A
CONDUTA SUICIDA

O problema da conduta suicida require para a sua
correcta abordaxe a atencién desde diversos
ambitos: sanitarios, sociais e educativos, entre
outros. Polo tanto, é necesaria unha correcta
colaboracion e coordinacion entre as distintas
institucidons implicadas.

Medida 1. Crear unha comisién
Interdepartamental que garanta a
coordinacién en materia de
prevencién da conduta suicida entre
os diferentes sectores implicados.

O plan propdn a creaciéon dunha Comision
Interdepartamental que debe servir como érgano
de coordinacién das politicas e programas que se
desenvolvan en Galicia en materia de prevencion
do suicidio e con representacion das institucidns
implicadas. Entre as suas funcions estaran: servir
de érgano de interlocucién entre as
administracidns e as institucidns en materia de
prevencién do suicidio, supervisar o
desenvolvemento do Plan de Prevencién do
Suicidio de Galicia, elaborar propostas para a sua
mellora e liderar iniciativas que sirvan para
promover a prevencion da conduta suicida en
Galicia.

Medida 2. Elaborar protocolos e
instrumentos de coordinacidén entre
o Sistema Sanitario, o Ambito
Educativo, o Ambito Social, a
Administracién de Xustiza, os
Medios de Comunicacidén e las Forzas
e Corpos de Seguridade.

A resposta global e integral na prevencion do
suicidio require de actuacions coordinadas entre
diversos sectores da sociedade. O
desenvolvemento dos protocolos de coordinacion
debe servir como instrumentos e guia aos
profesionais para abordar correctamente unha
situacion de risco de suicidio.

Medida 3. Difundir e formar na
implantacién do “Protocolo de
prevencion e intervencioén do
risco suicida no ambito
educativo”.

Este protocolo, que aborda a prevencidn,
deteccidn e abordaxe do risco suicida no ambito
educativo, integrarase na Estratexia Galega de
Convivencia Escolar 2015-2020 (Educonvives.gal),
baixo o seguimiento do Consello para a
Convivencia Escolar da Comunidade Auténoma de
Galicia.



A sla implementacidn, obrigatoria para todos os
centros da comunidade, facilitarase mediante
todas as accions informativas e formativas
orientadas a difusion da estratexia, con especial
incidencia naquelas persoas que levan a cabo
funciones directivas e orientadoras, tanto en
accions formativas especificas como noutras de
cardacter xeneralista nas que se inclia como un
moédulo mais, en toda a rede de formacion
permanente do profesorado e con especial
incidencia na formacion en centros.

Medida 4, Mellorar e crear
programas de deteccidn e
intervencién do risco de
suicidio no Ambito Social
(comunitario e especializado).

As taxas de suicidio aumentan coa idade, en Galicia
en 2015 as taxas foron de 17,94 por 100.000
habitantes en persoas entre os 65 a 69 anos e
aumentaron ata 27,44 por 100.000 habitantes en
maiores de 79 anos (INE). Ao analizar as condutas
suicidas en centros sociosanitarios, a maioria son
cometidos por persoas cunha idade media de 75
anos, vilvas (44,9%) e con frecuencia soas
(40,9%)97. No 57,2% dos casos o método utilizado
foi a sobredose con benzodiacepinas e hipnéticos e
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na gran maioria non houbo intentos previos
(66,4%). A tentativa de suicidio é maior nas
mulleres, pero o suicidio consumado é case o
dobre en homes. A principal enfermidade asociada
na depresion (43,7%). Por todo iso, os profesionais
do dmbito social deben estar capacitados para
realizar un labor de deteccidn e intervencién de
casos de risco suicida.

Existe unha gran sensibilidade ante os suicidios
producidos en centros de menores, levando unha
alta repercusion mediatica, a pesar disto non
existen investigacions especificas neste dmbito.
Con todo, si que se dispon de protocolos de
prevencién da conduta de suicidio en centros
deste tipo nalgunhas comunidades, coma a nosa.

A discapacidade fisica considérase como un factor
de risco de suicidio, sobre todo si é adquirido como
consecuencia dunha enfermidade grave ou
crénica™. A evidencia cientifica actual conclie que
a relacion existente entre discapacidade fisica e
conduta suicida precisa unha avaliacién
psicopatoldxica e recoméndase instaurar
programas de prevencién sobre os propios
pacientes como tamén formacion para os
facultativos que os atenden.

Lifia Estratéxica 2: SENSIBILIZACION, CONCIENCIACION e
DIMINUCION Do ESTIGMA SOCIAL ASOCIADO A
CONDUTA SUICIDA.

Historicamente, as persoas que se suicidan son
vistas de modo negativo, a conduta suicida tende a
predispofier 4 imputacion de estigmas, que lles
afectan non soamente ao suxeito, sendn a todos os
familiares™. Tamén os estigmas poden contribuir
negativamente a evolucién da intervencion
terapéutica nos intentos de suicidio e isto poderia
asociarse directamente con novos intentos *°. De
igual forma, os sentimentos de discriminacion e
marxinalizacién poden influir noutras
comorbilidades, como a predisposicidn ao uso de
substancias psicotrdpicas, ou na dificultade de
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iniciar un proceso de busca de axuda™ .

Medida 5. Editar unha guia de
estilo sobre conduta suicida
para medios de comunicacién.

As practicas inapropiadas dos medios de difusion
ao publicar, por exemplo, suicidios de
celebridades, informar sobre métodos infrecuentes
de suicidio ou referirse ao suicidio como unha

resposta aceptable a crise ou a adversidade, poden

chegar a exaltar o suicidio e aumentar o risco de
T .. . 101

suicidio por imitacién nas persoas vulnerables .

Con todo, o trato responsable da informacion
sobre suicidios nos medios tamén demostrou unha
reducion nas taxas de suicidio. Ademais da
formacion dos seus profesionais, a distribucion de
guias rapidas de estilo mostrouse eficaz para
mellorar o modo en que se informa sobre a
conduta suicida. O desenvolvemento de guias de
estilo axuda a diminuir as noticias sensacionalistas
nos xornais' .

Ademais, nalguns casos, despois da introducién
destas guias, informouse dunha diminucién no
ndmero de suicidios '®*. Os principais aspectos que
se deberian abordar na guia de estilo son: evitar as
descricions detalladas das condutas suicidas, evitar
o sensacionalismo, utilizar unha linguaxe
responsable, informar o publico en xeral sobre o
suicidio, os tratamentos e os recursos dispoiiibles
para quen necesite axuda™.
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Medida 6. Realizar campahas de
concienciacién social sobre o
problema da conduta suicida.

As campanias de concienciacién pretenden reducir
o estigma relacionado co suicidio, potenciar a
procura de axuda e aumentar o acceso a atencion.
Este tipo de campafias principalmente demostran
o seu efecto positivo no cambio de actitude sobre
este tema na sociedade. As revisiéns das campanias
realizadas demostran que estas melloran o
cofiecemento do publico en xeral sobre o suicidio e
contriblden moderadamente a unha mellor
aceptacion social das persoas con depresion e
outras enfermidades mentais™**

Medida 7. Conmemorar anualmente
(10 de setembbro) o Dia Mundial
para a Prevencién do Suicidio.

O Dia mundial para a Prevencion do Suicidio
celébrase cada ano o dia 10 de setembro. Este dia
foi designado pola Organizacion Mundial da Saude
(OMS) xunto coa Asociacion Internacional para a
Prevencién do Suicidio (IASP) para dar a cofiecer e
promover medidas e accidns para previr o suicidio.
Como elemento identificativo creouse un simbolo
que consiste nunha cinta de cor amarela en forma
de lazo.

Durante este dia deberian promoverse eventos en
recordo das persoas que morreron por suicidio, a
vez que deberia servir como evento divulgativo e
de concienciacién dos grandes avances e estudos
relacionados con este tema.

Medida 8. Promover a divulgacién e
sensibilizacién sobre a conduta
suicida e a forma de identificar
e intervir sobre ela na web e
redes sociais institucionais do
SERGAS/Conselleria de Sanidade e
doutras instituciéns e
organizaciéns.

O desenvolvemento dunha paxina web promove os
comportamentos de procura de axuda. Ademais,
este tipo de pdaxinas demostrou ser unha
ferramenta eficaz e servir como paso previo nas
persoas con ideacidn suicida para posteriormente
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acceder aos servizos de saude mental .0

caracter anénimo da comunicacion e a facilidade
de acceso a internet parece favorecer, nun
principio, o contacto con grupos de alto risco e
rompe as barreiras (principalmente relacionadas
co estigma) para acceder posteriormente aos
servizos profesionais'®’

A hora de desenvolver a web deberiase ter en
conta: a calidade da informacion incluida que
deberia estar baseada na evidencia e estar
adaptada claramente diferenciando os grupos aos
ST T] 108 / 7

que ira dirixida . Asi mesmo, débese valorar o
enfoque preventivo, se se dirixe a un individuo ou
a formacidén dun grupo de apoio. Definir os medios
de contacto (a través de correo electrdnico, chat,
foro en lifia etc.). Ainda que o uso de chat e/ou
foros deberia estar supervisado por persoas

. 109
capacitadas™ , pola contra demostraron ser
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prexudiciais

Medida 9. Supervisar e alertar
sobre contidos prosuicidas en
webs, blogs e foros.

Unha inmensa cantidade de informaciéon sobre o
tema do suicidio esta dispoiiible na internet e a
través das redes sociais. Ao facer unha busca por
un motor da internet, nas primeiras paxinas
additase atopar informacion xeral sobre o suicidio
(31%), prevencion (29%) e informacidn prosuicidas
(11%)™.

Existe unha evidencia crecente de que as redes
sociais poden influir nos comportamentos
prosuicidas. A aparicidon de novos medios e formas
gue alentan os comportamentos suicidas pode
chegar a ser un risco potencial para moitas persoas

112
vulnerables .

Unha forma de previr a conduta suicida orixinada
neste medio é mediante a supervisién das
entidades e persoas con responsabilidade na
producion, almacenamento e distribucién de
contidos, asegurando que non se aloxe nin difunda
contidos prosuicidas, trasladando aqueles casos
que puidesen ser constitutivos de delito ou nos
que houbese dubidas aos corpos e forzas de
seguridade do Estado.
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Lifia Estratéxica 3: PREVENCION E ABORDAXE DA CONDUTA

SUICIDA

Medida 10. Introducir no sistema de
informacién sanitaria un cédigo
de identificacién de pacientes
en risco de suicidio.

Un dos maiores problemas a hora de identificar un
paciente en risco suicida é a inexistencia de
codigos diagndsticos especificos para a conduta
suicida. Desta maneira, pacientes atendidos en
urxencias son dados de alta con diagndsticos
diferentes que non permiten a correcta filiacion do
paciente, nin o seu adecuado seguimento no resto
de dmbitos de asistencia sanitaria. Faise, polo
tanto, necesaria a implantacion dun tipo de cédigo,
que pode ser complementario a outros, que
permita asociar o acto sanitario coa conduta
suicida dentro do sistema de informacién sanitaria.
Este cddigo deberase acordar entre os expertos e a
administracion sanitaria e servira de base para a
identificacidn, control e seguimento posterior do
paciente ao que estea asociado.

Medida 11. Establecer un cédigo de
activacién que inicie o proceso
asistencial do paciente con
risco de suicidio.

Independentemente da existencia dun cédigo
asociado 4 presenza de conduta suicida nun paciente,
os distintos procesos de actuacion ante a conduta
suicida poderan ser activados a través dun sistema de
identificacion. Nestes procesos definirase a forma e
os profesionais responsables da sua activacién,
seguimento e, se é o caso, a desactivacién. Este
sistema de identificacidn serd integrado tamén nos
sistemas de informacidn sanitaria.

Medida 12. Asegurar unha resposta
rapida e eficaz para a atencioén
de pacientes con risco de
suicidio en satde mental.

Unha das claves para a adecuada abordaxe da
conduta suicida é proporcionar unha resposta
rapida e eficaz por parte dos seus servizos
sanitarios, para tal fin, hai que identificar o tempo
de resposta maximo nas derivacions entre os
distintos niveis asistenciais. Mais concretamente o
tempo de derivacion entre:

e  Atencion primaria e salide mental,

e  Urxencias e saude mental,

e  Alta na Unidade de Hospitalizacidn e Saude
Mental.

Os tempos de resposta deben ser
significativamente menores en caso de nenos e
adolescentes.

Medida 13. Avaliar de forma
sistematica o risco de suicidio
na poboacién de risco, en
atencién primaria, servizos
hospitalarios e en satde mental.

Se existe un dmbito asistencial clave na deteccidn e
abordaxe precoz da conduta suicida, é o de
atencién primaria. A presenza da conduta suicida
neste nivel de atencion é moito mais alta do que
puidese parecer. De feito, estas persoas realizan o
triplo de visitas a estes servizos que a poboacion
xeral. Dependendo do método de avaliacién
utilizado, as taxas de ideacidn suicida mostraronse
maiores, por exemplo, en adultos maiores en
centros de atencién primaria, con estimacions que
van desde 0 1% ao 10%, comparado coa poboacion
xeral™. Arredor do 75% das persoas que
consuman o suicidio contactaron cos servizos de
atencién primaria no ano previo 4 sia morte (hai
estudos que rexistran mesmo o 100% se a paciente
é muller), 0 45% no ultimo mes e ata 0 18% o
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mesmo dia .

A entrevista clinica é o instrumento esencial na
valoracién de risco de suicidio, con todo o uso de
instrumentos psicométricos demostrou ser util
para aumentar a exhaustividade clinica e mellorar
a forma na que se documenta a informacion.

Existen diferentes instrumentos de avaliacion
recomendados para cada nivel asistencial. Entre
eles destacanse:

e  Atencidén Primaria:
- Escala SAD PERSONS, Escala IS PATH WARM,
escala MINI.
° Urxencias:
- Cuestionario de Risco de Suicidio de Horowitz
(RSQ).
e  Saude Mental:
- Escala de Valoracién da gravidade da conduta
suicida de Columbia (C-SSRS).
- Escala de Intencionalidade Suicida de Beck
(SIS).
- Escala de Ideacidn Suicida de Beck (SSI).

Para facilitar o seu uso e o seguimento da
evolucién deste risco, estas escalas poderan estar
dispoiiibles dentro do sistema de informacién
sanitaria.
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Estas escalas tamén permiten obter informacion
para o seu uso investigador e epidemioldxico.

Medida 14. Mellorar a deteccién
precoz e a atencién dos
Trastornos Afectivos e os
trastornos por consumo de alcol.

A depresion maior é o trastorno mental que de
forma mais comun asdciase & conduta suicida,
supofiendo un risco de suicidio 20 veces maior
respecto de a poboacién xeral™.

O abuso de alcohol exerce un papel moi
significativo no risco suicidio xa que un de cada
catro suicidios presenta abuso de alcohol. Non s6 é
un factor de risco, sendn tamén un precipitante,
existindo unha asociacidn estadisticamente

. ofe . .. 11
significativa coa conduta suicida™.

A colaboracién entre Atencion Primaria e Saude
Mental é fundamental para unha adecuada
prestacion sanitaria, as consultas conxuntas, os
protocolos comuns, a creacién de vias de
comunicacion efectivas , enriquecen e
comprometen aos profesionais para unha mellora
da atencién 4 saude mental, e en concreto aos
pacientes con trastornos depresivos e risco de
suicidio.

Medida 15. Elaborar e implantar
guias de practica clinica,
protocolos de deteccién,
abordaxe e derivacidén da conduta
suicida en todos os ambitos:

e  Atencidn primaria.

e  Urxencias extrahospitalarias.

e Urxencias hospitalarias.

e Unidades de hospitalizacién.

e  Centros de saude mental.

e Ambito educativo

e Ambito social (comunitario e especializado)

Os protocolos de atencion proporcionan unha
maior seguridade, continuidade, eficiencia e
calidade na asistencia dos pacientes que presentan
conduta suicida. Por iso, desenvolveranse
procedementos e protocolos nos ambitos de
urxencias sanitarias, de atencidn primaria e de
especializada, tanto de tipo ambulatorio como
hospitalario. Estes protocolos estaran relacionados
entre si e, nun ambito mais interinstitucional, con
outros procesos ou protocolos doutros ambitos
non sanitarios (a@mbito social, educativo, forzas de
seguridade etc.).

Medida 16. Garantir a continuidade
asistencial dos pacientes con
risco de suicidio.

A realizacion de intervencions breves post- alta,
asegurar o contacto e a continuidade asistencial, é
unha estratexia que demostrou un efecto
estadisticamente significativo na reducién da
conduta suicida'®.

O seguimento é especialmente importante xa que
0 70% dos pacientes que realizaron un intento de
suicidio nunca asisten 4 sia primeira cita ou
mantefien o tratamento sé algunhas sesions !
Ainda que o risco de suicidio é mais alto na
primeira semana despois da alta de hospitalizacién
do paciente. Este risco é 102 veces maior en
homes e 246 veces maior nas mulleres, se compara
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coa poboacién xeral™".
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O seguimento pode implicar métodos como visitas
a domicilio, cartas, chamadas telefdnicas, correos
electronicos ou mensaxe de textos, desefiados
para comprobar e avaliar o estado de benestar e o
nivel de risco de persoas que recentemente
levaron a cabo unha conduta suicida. Xeralmente,
o seguimento realizase por medio de chamadas
telefdnicas e producese entre 24 e 48 horas
despois do primeiro contacto™™®,

Os estudos indican que o seguimento de pacientes
dados de alta dun servizo de urxencias ou do
ambito hospitalario ten resultados positivos na
prevencién do suicidio. O uso de equipos anti crise
24 horas e programas de 7 dias de seguimento
mostran unha reducion significativa dos intentos
de suicidio nos 3 meses posteriores a alta do
paciente hospitalizadom. O seguimento dos
pacientes por teléfono dentro do primeiro mes da
alta do servizo de urxencias reduce
significativamente a probabilidade de que unha
persoa volva a levar a cabo un intento de
suicidio™. 0 seguimento telefénico poderia
considerarse unha estratexia Util para atrasar mais
intentos de suicidio e na reducién da taxa de
reintentos no primeiro ano™'. Os pacientes que
reciben seguimento tefien unha taxa de suicidio
significativamente menor nos dous primeiros anos
despois da alta™.

A través desta medida, inclUese o seguimento
proactivo dos pacientes con risco suicida (tanto os
dados de alta nos servizos de urxencia e nas
unidades de hospitalizacion como o que deben
acudir as consultas de atencidn primaria e de
salde mental) por parte dos servizos sanitarios na
forma establecida nos protocolos de actuacion.



Medida 17. Mellorar a seguridade de
pacientes hospitalizados con
risco de suicidio.

Nas unidades de hospitalizacion prodicense o 1%
dos suicidios consumados. Este dato orienta &
necesidade de realizar intervencidns preventivas
durante a hospitalizacidn, e establecen medidas
concretas descritas no protocolo de hospitalizacién
de tipo estrutural, organizativas, de vixilancia e
terapéuticas.

Dentro destas medidas preventivas débense
incluir: a) a eliminacion de obxectos
potencialmente perigosos, onde é util dispofier
dunha lista de verificacidon de obxectos (pode
incluir cintos, medias, corddns, bolsas, cables,
medicamentos, obxectos punzantes ou cortantes,
farmacos). E importante valorar a realizacién de
rexistros periddicos das pertenzas dos pacientes
(utiles de aseo, armarios etc.) e informar os
familiares con instrucions especificas para evitar
que se acceda a algun obxecto pola sua
intermediacién; b) restrinxir o acceso a espazos de
risco mediante sistemas de bloqueo, logo da
identificacion e valoracion dos riscos ambientais; c)
establecer un nivel de vixilancia: as persoas con
ideacion, intencion ou plans suicidas requiren ser
sometidos a vixilancia continuada, establecendo
tempos e momentos, lugar e responsable da
vixilancia; d) toma controlada de medicacidn:
verificar a inxestion adecuada de medicamentos.

Medida 18. Implantar intervencioéns
terapéuticas especificas,
individuais e grupais, para
pacientes con risco de suicidio.

A abordaxe psicoterapéutica en pacientes con risco
suicida esta recomendado na GPC do SNS'*. En
pacientes adultos recoméndanse sesidns
individuais e contémplanse as sesidns grupais
como complemento, en pacientes adolescentes a
recomendacién é de terapias en formato grupal e
especificas (terapia dialéctico condutual en
trastorno limite de personalidade e terapia
cognitivo condutual en depresién maior) e en
maiores de 60 anos recoméndase a terapia
interpersoal.

Medida 19. Implantar o plan de
seguridade como ferramenta de
prevencién da conduta suicida.

Un plan de seguridade é unha ferramenta moi util
para a prevencion xa que pode ser utilizada polos
pacientes no caso de que aparezan ideas suicidas

XUNTA
DE GALICIA

ou condutas suicidas no futuro'>. O plan de
seguridade, realizado entre o profesional e o
paciente, deberia incluir: a) recofiecemento de
sinais de alerta, describindo os signos que
preceden a un posible intento de suicidio, b)
estratexias de afrontamento, onde se lles explica
aos pacientes o que deben e poden facer para
deter a ideacidn suicida, c) estratexias para a
distraccién e soporte, que enumera unha lista de
posibles actividades que o paciente pode facer
para suprimir as condutas suicidas, d) contactos
sociais, que inclie unha lista de contactos sociais
(familiares e amigos) que poidan servir de soporte
se a ideacion suicida é moi forte para afrontala so,
e) contactos profesionais, composta por unha lista
de profesionais capacitados cos que pode
contactar para solicitar axuda, f) limitacion de
medios, que aborda a forma de reducir a
dispoiiibilidade de medios letais.

Medida 20. Introducir as novas
tecnoloxias (webs, apps e
weblines) como instrumento na
abordaxe da conduta suicida.

Na actualidade, as intervencions en prevencion do
suicidio e novas tecnoloxias estan a realizarse en
tres 4mbitos™*: a) internet: esta ferramenta pode
ser utilizada para identificar posibles persoas en
risco de suicidio e axudar na redireccién destas
persoas a recursos de axuda (tradicionais ou a
programas en lifia™*>, b) aplicacions web (tanto
guiadas e non guiadas) que se desenvolveron para
proporcionar intervencions psicoldxicas e axudar a
reducir a conduta e a ideacidn suicida. As
intervencidns guiadas implican a presenza dun
terapeuta que axuda o usuario xa sexa a través de
correo electrénico ou por teléfono. As
intervencidns non guiadas son programas de
autoaxuda que son utilizados directamente polas
persoas interesadasm, e c) apps-redes sociais, que
son utilizadas con persoas que se consideran no
alto risco de suicidio e que son utilizadas para
monitorizar unha persoa en tempo real™”’.

Medida 21. Editar e divulgar guias
de orientacidén para pacientes e
achegados.

A edicion e divulgacién de documentos
informativos e orientativos para pacientes e
achegados busca sensibilizar acerca da
transcendencia do suicidio e brinda informacion
sobre cuestions acerca do suicidio, mitos e ideas
erroneas, sinais de alerta e sucesos ou
circunstancias que poderian precipitar a conduta
suicida. Estas guias tefien como meta favorecer a
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prevencién do suicidio mediante a mellor
comprension da conduta suicida por parte das
persoas que a padecen e os seus achegados.

Medida 22. Realizar guias de
consulta rapida para
profesionais.

A edicidn e divulgacién de documentos con
recomendacidns baseadas na evidencia dispofiible

son fundamentais para orientar a toma de
decisions dos profesionais, unificar os criterios de
atencién e diminuir a variacidn na practica clinica.

As guias de consulta rapida, en especial, no ambito
de atencidén primaria, facilita a accesibilidade a
estas recomendacidns e a sua aplicacién na
practica diaria.

Lifia Estratéxica 4: LIMITACION DE ACCESO A MEDIOS LETAIS.

A limitacion ou restricion do acceso a medios
altamente letais, pode axudar a atrasar un intento
de suicidio, principalmente nos periodos de alto
risco de actuacion. Igualmente, ao reducir o acceso
a estes métodos, mesmo se producise unha
substitucién por outro método menos letal, é
probable que se incremente a porcentaxe de
persoas que sobreviven a un intento de suicidio™®.
A proporcion de intentos con resultado de morte
(cociente de letalidade) varia dramaticamente
dependendo do método, desde un maximo de
85%-90% ao utilizar armas de fogo, a un minimo de
1%-2% para os métodos mdis comunmente
utilizados (sobredoses de medicacion e feridas cun
obxecto cortante)'®

Medida 23. 1Identificar os puntos
negros arquitecténicos e
xeograficos de suicidio e crear
barreiras de acceso.

Saltar desde un lugar elevado é o segundo método
mais utilizado en Galicia (50 mortes en 2014, INE).
Ainda que as caracteristicas arquitectdnicas das
cidades fan que haxa moitos sitios potenciais para
saltar, existen certos lugares que tenden a ganar
notoriedade como puntos negros de suicidio. A
instalacion de barreiras de acceso demostrou ser
eficiente a hora de reducir as taxas de suicidio
nestes puntos™’. Ainda que o nimero de
incidentes nestes lugares non desaparece, as
barreiras serven para ganar tempo de resposta e
posible intervencién B! por outra banda, pode
haber un risco baixo de substitucidn, xa que moitas
veces o intento de suicidio por este método, esta
relacionado co simbolismo asociado a un sitio
especifico >

Esta medida persegue identificar estes puntos
negros en Galicia e, en colaboracion con
deputacidns e concellos, limitar o acceso ao seu
uso como medio de suicidio.

Medida 24. Aumentar o control de
prescricion, dispensacién,
tomas e provisidén de farmacos.

En Galicia o envelenamento por farmacos é a
terceira causa de suicidios (24 suicidios en 2014,
INE). A limitacion do acceso a farmacos mostrou a
sUa eficacia & hora de diminuir o nimero de
suicidios por este método. Os envelenamentos con
farmacos convencionais (por exemplo,
paracetamol e salicilatos) mostraron unha
reducion significativa nos paises onde se limitaron
os tamafios dos envases de medicamentos >

Medida 25. Controlar o acceso a
pesticidas e outros téxicos
letais.

O envelenamento con certos pesticidas de uso
comun é o medio mais habitual de suicidio en
moitos paises B Tres de cada catro persoas
utilizan pesticidas dispofiibles no seu fogarBS. En
Galicia é o sexto método mais utilizado (7 suicidios
en 2014, INE). A limitacion de acceso aos pesticidas
aplicouse con éxito en varios paises e xerou unha
diminucién no nimero de suicidios por este
método despois de limitar a sua dispoiibilidade,
con todo, observouse un aumento na taxa de
suicidio por outros métodos™*®. O uso de pesticidas
deberia estar regulado, por exemplo, controlando
a cantidade de residuos permitidos nun cultivo
dado.
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Lifia Estratéxica 5: FORMACION DE PROFESIONAIS EN PREVENCION E
INTERVENCION DA CONDUTA SUICIDA.

Promover a creacion de programas integrais de
formacién de profesionais sanitarios e non
sanitarios para provelos de ferramentas que lles
permitan identificar a poboacion vulnerable e lles
faciliten as intervencidns que deben realizar, asi
como axudarlles a aumentar a confianza a hora de
tomar decisiéns nunha situacion de risco
inminente.

Medida 26. Capacitar os
profesionais sanitarios, sociais
e educativos na deteccién,
abordaxe e seguimento de persoas
en risco de suicidio.

Diversos estudos demostraron que a formacion
dos profesionais mellora a adherencia dos
profesionais aos protocolos e guias especificos
sobre suicidio, axudan a clarificar o rol do
profesional fronte a atencidn que require un
paciente suicida e aumentan a confianza na toma
de decisiéns™’. Os programas de formacién e
capacitacion desenvolvidos ata a data buscan
aumentar o coflecemento e recofiecemento dos
sinais de alerta, mellorar a adherencia ao
tratamento de practicas e intervencidns
validadas™® e cambiar as posibles actitudes
negativas dos profesionais cara ao suicidio™.

Medida 27. Capacitar os
profesionais das Forzas e Corpos
de Seguridade e de primeira
intervencioén en manexo de risco
de suicidio e primeiros auxilios
psicoloéxicos.

Os axentes de policia local e nacional, bombeiros e
outro persoal de primeira lifia de intervencién son
0s primeiros en responder ante unha emerxencia
por risco de suicidio, polo que as suas habilidades e
capacidades son fundamentais para determinar o
curso e resultado destas situaciéns’®. E necesario,
polo tanto, capacitar estes profesionais en
diferentes tarefas e crear estratexias e protocolos
para o manexo de situacions de risco * Esta
capacitacion deberia estar orientada ao
cofiecemento das posibles canles de actuacion e
derivacion, eliminacion ao acceso a medios letais e
recofiecemento de sinais de alerta en situacidns
que poden derivar nun potencial suicidio™.

Medida 28. Impartir talleres para
medios de comunicacidén sobre o
tratamento informativo da
conduta suicida.

O modo de informar sobre o suicidio pode ter unha
influencia directa na percepcion cara ao suicidio e
aos problemas de satide mental relacionados”>**.
O impacto do tratamento informativo nas
condutas suicidas é especialmente alto cando se fai
unha narracién detallada dos feitos (especificase o
método de suicidio e a forma de acceder ao
método letal), e é ainda mais directo e significativo
cando se publican detalles do suicidio (por
exemplo, fotografias, titulares sensacionalistas e se
informa repetidamente do suceso)™. Pola contra,
a informacioén sobre o suicidio axuda na prevencidn
cando se cumpren as seguintes caracteristicas:
presentar o suicidio como un feito e non como un
logro, resaltar as alternativas ao suicidio,
proporcionar informacion sobre as lifias de axuda
ou aportar informacién sobre factores de risco e
sinais de alarma.

Medida 29. Capacitar outros axentes
sociais (asociacidns, empresas,
sindicatos e outros) na
identificacién de factores de
risco, precipitantes e sinais de
alerta de risco de suicidio.

Os programas integrais de prevencion do suicidio
adaptados a cultura do ambito laboral poden ser
eficaces para mellorar as actitudes, cofiecementos
e comportamentos e poden reducir
significativamente as taxas de suicidio™*”.
Existen moitos factores de risco de suicidio que se
producen no ambito do traballo, ainda que na
comunidade se descofiecen datos fiables (en EEUU,
por exemplo, entre 2003 e 2010 rexistraronse un

total de 1719 suicidios no lugar de traballo)'®.

A OMS recomenda que a formacidn de axentes
clave deberia estar dirixida a aumentar as
habilidades de comunicacién sobre cuestidns
relativas ao suicidio, mellorar a capacidade para
identificar sintomas depresivos e conduta suicida e
aumentar o cofiecemento sobre os recursos

. o~ 53
dispoiiibles™.
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Lifia Estratéxica 6: POSVENCION EN SOBREVIVENTES

O falecemento por mor dun suicidio supén unha
situacidn de grande impacto vital nos seus
familiares e achegados. O d6 tras unha situacién de
suicidio pode chegar a ser mais complicado debido
aos estigmas e implicaciéns emocionais que poden
derivarse (sentimentos de culpa, procura de

. .. 11 . s
explicacidns etc.) . Estas posibles caracteristicas
confiren un maior risco de aparicion de trastornos
como a depresion, trastorno por tensidn
postraumatica e un posible risco de suicidio de
entre duas e dez veces maior comparado coa

.. 144,145

poboacién xeral .

Medida 30. Fomentar o
asociacionismo e a axuda mutua
entre sobreviventes ao suicidio.

O asociacionismo e o0 apoio mutuo entre iguais é
moi Util como via de intercambio de experiencias,
consellos, creacion de relacidns e
desenvolvemento de estratexias que axudan a
validar as reaccidns e emocidns entre
sobreviventes. Fundaméntase nun sistema de dar e
recibir axuda baseada nos principios fundamentais
de respecto, responsabilidade compartida e acordo
mUtUOl46'147.

Estas intervencions son un compofiente
importante do sistema de soporte. Varios estudos
sinalan que axudan a reducir o illamento, provén
unha maior sensacién de aceptacion, favorecen a
normalizacién das experiencias e permiten unha
mellor racionalizacién destas™**'*. Os grupos de
autoaxuda mostraron ser moi beneficiosos en
casos de dé complicadom’lso. En moitos casos, os
sobreviventes tras a participacidn nestas
intervencions foron capaces de desenvolver novos
comportamentos mais positivos, o que contribuiu
a previr estes dés complicados Bt

A través desta medida preténdese promover e
facilitar a formacion de grupos de sobreviventes e
fomentar a sua actividade como recurso de axuda
mutua.

Medida 31. Proporcionar atencién
especifica para sobreviventes.

O do6 complicado describese como aquel que esta
marcado pola angustia persistente, deterioracion
no funcionamento diario e unha incapacidade para
renovar o funcionamento cotian >,

Alguns estudos suxiren que entre un 10% a un 20%
dos sobreviventes poden chegar a desenvolver un
do complicad0153.

A pesar de que non existe un gran niumero de
estudos™™*, os resultados coinciden en que o papel
da farmacoterapia e a psicoterapia son
fundamentais naqueles casos que mostran alto
risco de problemas de salide mental.

Por iso, é conveniente dispofier dunha atencion
especifica a este grupo de risco a través de
intervencidns preventivas e terapéuticas.

Medida 32. Implantar técnicas de
briefing e debriefing entre
profesionais.

As reaccidns dos profesionais sobreviventes ao
suicidio de pacientes inclien unha ampla gama de
emocions como: culpa, tristeza, depresion,
desmoralizacion, ira, shock, negacion, dor e
nalguns casos poden derivar en inseguridade
profesionallss’lss.

Alguns estudos sinalaron a importancia de
proporcionarlles aos profesionais ferramentas ou
técnicas para reducir o impacto persoal e
profesional dun suicidio™’. Algunhas experiencias
sinalan a eficacia das técnicas de defriefing para
diminuir os efectos e emocions negativas, nalguns
casos axudan a que estes sexan procesados mais
rapidamente 58

Os equipos de xestidn de incidentes criticos
(Critical Incident Stress Management “CISM”)
utilizaronse como equipos de soporte e atencién
tras un evento critico. Estes grupos utilizan
técnicas de intervencion psicoldxica onde se axuda
os profesionais nun “peche psicoldéxico” despois
dun evento traumatico e, se é necesario, facilitase
a referencia a un profesional especializado159

Lifia Estratéxica 7: INVESTIGACION E ALERTA EPIDEMIOLOXICA
SOBRE A CONDUTA SUICIDA

A investigacion e alerta epidemioldxica supofien
unha ferramenta importante na prevencion do
suicidio, xa que non sé permiten a recollida de
datos, analises e avaliacion destes, sendn que, pola
slia vez, axudan a tomar decisions baseadas na

evidencia que logo poden ser implantadas e
executadas nos diversos programas de prevencién
da conduta suicida.



Medida 33. Rexistrar e analizar os
intentos suicidas nos servizos
sanitarios.

O intento de suicidio é unha das principais causas
de demanda de atencion nos servizos de atencion
psiquiatrica. Os intentos de suicidio rexistrados nos
hospitais estimanse en 11 altas por 100.000
habitantes e presentan unha elevada variabilidade
entre as comunidades auténomas’. Estudos de
poboacién xeral en Espafia cifran unha prevalencia
de 1,5% de tentativas de suicidio, mais frecuentes
en mulleres novas e con nivel educativo baixo *®.
As cifras actualmente rexistradas nos servizos
sanitarios inducen a pensar nun “infra rexistro” nas
historias clinicas e/ou “infra codificacion” destes, e
a posible presenza de diferentes criterios 4 hora do
seu rexistro e codificacién”®". £ fundamental
establecer criterios de codificacidn e rexistro
homoxéneos en toda a comunidade que garantan
unha correcta identificacion e contabilizacion dos
casos para a sta posterior analise e prevencion.

Medida 34. Mellorar os
procedementos de tramitacién
estatistica das defunciéns por
suicidio en Galicia.

Actualmente o rexistro das mortes por suicidio non
esta libre de problemas metodoléxicos>*. 0
proceso administrativo de adscricidon dunha
defuncién xudicial a unha causa ou a outra é
complexo e implica a varias administracions. A
mellora deste proceso leva unha informacion mais
exacta do numero de suicidios en Galicia.

Medida 35. Fomentar a realizacién
de autopsias psicoloéxicas.

A autopsia psicoldxica é considerada como o
método mais directo para estudar a relacidn entre
os diversos factores explicativos e o suicidio
consumado™®. Con todo, 4 hora de levala a cabo é
importante evitar as desviacidns na recollida e
andlise da informacion.

Revisidns recentes sinalan que este método
deberia ser realizado mediante varias entrevistas
cualitativas a un gran nimero de sobreviventes
relacionados coa persoa que se suicidou,
permitindolles a cada un deles contar a sua
version'®. Esta informacion recollida deberia
posteriormente ser analizada sistematicamente en
termos da relacién entre o informante e o falecido
(non sé considerando o parentesco). Desta forma,
preténdese alcanzar unha compresion xeral do
suicidio e especificamente analizando os contextos
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particulares de cada persoa que se suicidou, e
contribuir asi a identificar elementos comuns que
na practica poidan ser usados na prevencién do
suicidio.

Con todo, a realizacidn de autopsias psicoldxicas
non é prdctica habitual ao producirse un suicidio. A
informacion que estas autopsias proporcionan é de
gran valor para comprender o acto por parte dos
seus sobreviventes e para previr outros suicidios
en Galicia.

Medida 36. Crear o Observatorio
Galego do Suicidio, que analice
e difunda a informacidén sobre
conduta suicida e as boas
practicas sobre prevencién e
abordaxe.

O Observatorio Galego do Suicidio quérese crear
co obxectivo de potenciar a investigacion e a
prevencién da conduta suicida en Galicia. A través
del, preténdese garantir a promocién, producion e
divulgacién da investigacion e do cofiecemento
cientifico xerado nesta materia. Ademais, servira
de soporte para a planificacidon de novas accidns de
investigacidn e a actualizacidn dos cofiecementos e
capacidades dos profesionais.

Medida 37. Priorizar a
investigacién na conduta suicida
nos programas e convocatorias de
investigacién institucionais.

Como unha forma para impulsar e apoiar
proxectos de investigacidn en Galicia sobre a
conduta suicida, priorizarase a inclusion de lifias de
investigacién en suicidio nas convocatorias
autondmicas. Segundo as recomendacions da GPC
de Prevencion e Tratamento da Conduta Suicida no
SNS™ entre as lifias de investigacion prioritarias
destacan:

e Analizar a epidemioloxia dos intentos de suicidio
en Galicia

e  Mellorar a recollida de datos dos suicidios
consumados.

e Identificar grupos de especial risco de suicidio para
mellorar a identificacién e orientacion das
intervencidns preventivas nestes grupos.

e  Valorar a efectividade dos factores de proteccion
especificos en relacidn coa conduta suicida.

e  Valorar a validez preditiva das escalas de avaliacién
do risco suicida.

e  Adaptacién e validacidn ao contexto da
comunidade de escalas que demostrasen
adecuadas propiedades psicométricas para a
valoracién do risco suicida.
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LINAS ESTRATEXICAS E
MEDIDAS DE ACTUACION

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Medida 1. Comision Interdepartamental.
Medida 2.  Protocolos intersectoriales.
Medida 3.  Protocolo de prevencion en Educacion.
Medida 4.  Programas de prevencién no Ambito Social.

SENSIBILIZACION E CONCIENCIACION
Medida 5. Guia de estilo.
Medida 6. Campanias de concienciacion social.
Medida 7.  Dia Mundial para a Prevencion do Suicidio.
Medida 8. Redes sociais institucionais.
Medida 9. Seguimento de contidos prosuicidas.

PREVENCION E ABORDAXE

Medida 10. Codigo de risco de suicidio.
Medida 11. Cddigo de activacion.

Medida 12. Tempos de resposta.

Medida 13. Avaliacion sistematica.

Medida 14. Deteccion precoz dos trastornos afectivos € alconoks
Medida 15. Guias e protocolos de actuacion.
Medida 16. Continuidade asistencial.

Medida 17. Seguridade hospitalaria.

Medida 18. Intervencions psicoterapéuticas.
Medida 19. Plan de Seguridade.

Medida 20. Novas tecnoloxias.

Medida 21. Guias para pacientes e achegados.
Medida 22. Guias rapidas para profesionais.

ACCESO A MEDIOS LETAIS
Medida 23. Puntos negros arquitectonicos e xeog
‘ Medida 24. Control de farmacos.
Medida 25. Control pesticidas e toxicos.

FORMACION DE PROFESIONAIS
Medida 26. Profesionais sanitarios, sociais € educativos.
Medida 27. Profesionais de primeira intervencion.
Medida 28. Talleres para medios de comunicacion.
Medida 29. Axentes e facilitadores sociais.

POSVENCION EN SOBREVIVENTES

‘ Medida 30. Fomento do asociacionismo.
Medida 31. Atencion especifica.
. Medida 32. Briefing e debriefing entre profesionais.

INVESTIGACION E ALERTA EPIDEMIOLOXICA

Medida 33. Intentos suicidas.

Medida 34. Tramitacion estadistica.
Medida 35. Autopsias psicolxicas.

Medida 36. Observatorio Galego do Suicidio.
Medida 37. Priorizacion de investigacion.
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